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 Streszczenie   
Cel pracy: Rzadkie występowanie guzów mięśniowych o nieokreślonym potencjale złośliwości (STUMP) skłania 
do przeprowadzania analizy zarówno klinicznej jak i histopatologicznej celem dokładniejszego określenia przebiegu 
i rokowania w tym nowotworze. 
Materiał i metody: Materiał do analizy stanowiło 10 chorych, u których rozpoznanie pooperacyjne brzmiało 
STUMP. Dokonano retrospektywnej analizy czynników zarówno klinicznych, jak i histopatologicznych. 
Wyniki: Średni wiek chorych wyniósł 41 lat ( 25-56 lat). Wszystkie kobiety przed operacją miały stwierdzone guzy 
w macicy. Średnica ich wahała się od 3 do 29 cm. Drugim co do częstości objawem choroby były krwawienia 
z narządu rodnego. U trzech chorych wykonano wyłuszczenie guza a u pozostałych wycięto macicę. W toku 
obserwacji trwającej średnio 16 m-cy (4 – 29) nie odnotowano nawrotu nowotworu. Badaniem mikroskopowym, we 
wszystkich guzach stwierdzono liczbę figur podziału <10 w 10 DPW, średnią lub dużą atypię jądrową oraz w trzech 
przypadkach ogniskową martwicę. U połowy chorych wykryto immunohistochemiczną ekspresję białka TP53, a 
MIB 1 wahał się od 2 do 35%.
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Wstęp
Guz	gładkomięśniowy	o	nieokreślonym	potencjale	złośliwo-












wymienionych	 kryteriów,	 jak	 również	 niewykazujących	 cech	
klasycznego	 lub	 atypowego	 mięśniaka,	 stosowany	 jest	 termin	
guza	gładkomięśniowego	o	nieokreślonym	potencjale	złośliwo-
ści.	 Pomocne	 w	 diagnostyce	 różnicowej	 w	 tych	 przypadkach	
mogą	 być	 badania	 immunohistochemiczne	 oceniające	 stan	 re-
ceptora	progesteronowego	i	akumulację	białka	TP53	[3].	Wysoka	
ekspresja	receptora	progesteronowego	charakterystyczna	jest	dla	






bieg	 kliniczny	 STUMP	wyraźnie	 odbiega	 od	 mięsaka	 gładko-














giczną	 oraz	 przeglądem	dostępnego	w	 tym	 temacie	 piśmienni-
ctwa.	
Materiał i metodyka









hematoksyliną	 i	 eozyną	 oraz	 badaniach	 immunohistochemicz-
nych	wybranych	markerów.	
Wnioski: STUMP wymaga doświadczenia w diagnostyce histopatologicznej, gdyż guzy te są rozpoznawane często 
jako mięsaki. Leczenie oszczędzające może być zalecane u kobiet pragnących zachować funkcje prokreacyjne.  
 Słowa kluczowe: guzy gładkomięśniowe macicy / diagnostyka / histopatologia / 
      / leczenie  /
 Summary:  
Objectives: This retrospective study was designed to evaluate the clinical and pathological features and outcomes 
of patients diagnosed with uterine smooth muscle tumor of uncertain malignant potential (STUMP). 
Material and methods: Ten patients diagnosed with uterine STUMP and seen between 2008 and 2011 at the 
Memorial Cancer Center – Institute of Oncology in Warsaw were identified using the institution databases. Variables 
of interest included histopathological details, age at diagnosis, types of treatment and recurrence rate.
Results: The mean age at diagnosis was 41 years (range 25–56 years). The mean follow-up time was 16 months 
(range 4–29 months). Diameter of the tumors ranged from 3 to 29 cm. Uterine bleeding was the second most 
frequent symptom observed in this cohort. In three cases conservative procedure was performed, whereas in other 
patients hysterectomy was performed. No recurrence was observed during the follow-up period. In all tumors mito-
ses were less than 10 per 10/hpf, atypia of middle or severe type, and in 3 cases necrosis was observed. In half of 
the tumors expression of TP53 was found, and value of MIB 1 was estimated at 2-35%.
Conclusions: STUMP should be diagnosed by experienced pathologists due to the fact that they are often mis-
diagnosed as leiomyosarcomas. Clinical behavior of these tumors allows to consider a conservative management 
in patients wishing to preserve fertility.
 Key words: smooth muscle tumors / histopathology / diagnosis / treatment / 
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Guz gładkomięśniowy o nieokreślonym potencjale złośliwości (STUMP) – analiza kliniczno-patomorfologiczna przypadków...
Wszystkie	 preparaty	 były	 ocenione	przez	 dwóch	patomor-
fologów	(ANG	i	EBZ)	na	podstawie	uzgodnionego	rozpoznania,	
celem	 zmniejszenia	 ryzyka	 błędu	 diagnostycznego.	W	każdym	
przypadku	zbadano	obecność	ognisk	martwicy	oraz	jej	typ,	licz-
bę	figur	podziału	i	stopień	atypii	jądrowej.	





miczną	 akumulację	 białka	TP	 53	 i	 indeks	 proliferacyjny	Ki67	
przy	użyciu	przeciwciała	MIB1.
Wyniki
W	analizowanym	okresie	 leczono	 i	 konsultowano	10	 cho-




rozpoznanie	 pierwotne	 na	 STUMP,	 u	 dwóch	 kobiet	 z	mięsaka	
gładkomięśniowego	(leiomyosarcoma G1)	i	u	dwóch	z	guza	pod-





wienia	 miesiączkowe	 i	 międzymiesiączkowe	 (6/10)	 oraz	 bóle	
w	podbrzuszu	(3/10).	U	wszystkich	kobiet	w	badaniu	klinicznym	















W	 tabeli	 II	 przedstawiono	 cechy	 histopatologiczne	 guzów	
w	analizowanej	grupie	chorych.
W	 zbadanym	materiale,	 średnica	 10	 guzów	 typu	 STUMP	
wahała	 się	 od	 3	 do	 29	 centymetrów.	 Przeważały	 nowotwory	
wrzecionowatokomórkowe.	W	żadnym	przypadku	nie	stwierdzo-
no	wartości	wskaźnika	mitotycznego	>10	FP	w	10	DPW.	Liczba	
























1.	atypical leiomyoma with low risk of recurrence	–	charak-
teryzuje	się	rozległą	średnią	lub	dużą	atypią,	liczbą	mitoz	
<10FP	w	DPW	i	brakiem	ognisk	martwicy	skrzepowej,	
2.	atypical leiomyoma but limited experience	–	wykazujące	
ogniskowo	średnią	 lub	dużą	atypię,	 liczbą	mitoz	<20FP	
w	DPW	i	brak	ognisk	martwicy	skrzepowej,	
3.	 smooth muscle tumors of low malignant potential – za-
wierające	ogniska	martwicy	 skrzepowej,	 z	 liczbą	mitoz	
poniżej10	FP	w	DPW	a	komórki	atypowe	nie	występują	
lub	atypia	ma	średni	stopień.	
Spośród	 wyżej	 wymienionych	 cech	 mikroskopowych	 naj-
większą	uwagę	Bell	i	wsp.	przywiązali	do	martwicy,	która	wy-
dała	się	mieć	największe	znaczenie	rokownicze.	Podobne	zasady	
zastosowali	wcześniej	O’Connor	 i	Norris	 przyjmując	 za	kryte-
rium	rozpoznania	STUMP	małą	atypię	jądrową	oraz	5	do	9	FP	
w	10	DPW	 [6].	Według	obecnie	 zalecanych	 zasad	 diagnostyki	
STUMP,	istotne	znaczenie	ma	liczba	FP	<10	w	10	DPW,	nato-
miast	dopuszczalna	jest	ogniskowa	martwica	[1,	2].
Z	 danych	 piśmiennictwa	 wynika,	 iż	 najczęściej	 mamy	 do	





jak	 i	w	narządach	miąższowych,	 takich	 jak	płuca	czy	wątroba.	





Najczęściej	 wymieniane	 są:	 ekspresja	 białka	 p16,	 akumulacja	




Ip	 i	wsp.,	 nawroty	 choroby	 stwierdzono	 u	 2	 kobiet,	 u	 których	
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1 SB 40 + - + P UMZP 25
2 PH 56 + - + P UMZP 27
3 TS 34 - - + P MIOM 14
4 KI 25 + + + - MIOM 11
5 AL 51 - - + - UMZP 8
6 ŁT 54 - - + - UMZP 10
7 PP 25 + + + P UMBP 23
8 MM 40 + - + GnRH UMBP 29
9 NE 41 + - + - MIOM 4
10 MJ 49 - + + P UMZP 7
P – progesteron; GnRH – analogi gonadoliberyny, UMZP – wycięcie macicy z przydatkami, 
UMBP – wycięcie macicy bez przydatków, MIOM – wyłuszczenie guza






































































1 SB M 5 W Ś 5 30 10 + STUMP
2 PH M 8 W Ś 5 0 3 - SSL
3 TS M 8 W/P D 4 5 9 + LMS G1
4 KI M 12 W/P D 2 0 9 - STUMP
5 AL M 5 W Ś 1 0 2-15 + STUMP
6 ŁT M 4 W/P D 5 0 10 + STUMP
7 PP M 13 W Ś 6 5 15 - STUMP
8 MM M 29 W Ś 1 0 2 + LMS G1
9 NE E 3 W Ś 2 0 5 BD SSL
10 MJ ME 15 W Ś 3-4 0 20-35 - STUMP
M – mięsień, E – endometrium, SSL – guz podścieliskowy o niskiej złośliwości (stromal sarcoma low grade), LMS – mięsak gładkomięśniowy (leio-
myosarcoma), W – komórki wrzecionowate, P – komórki pleomorficzne D – atypia jądrowa duża, Ś – atypia jądrowa średnia,  BD – brak danych
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materiale	 średnia	wieku	 chorych	wyniosła	 41	 lat,	 a	 trzy	 chore	
nie	przekroczyły	35	roku	życia.	Wydaje	się	oczywistym,	że	al-





















Diagnostyka	 wymaga	 bardzo	 dużego	 doświadczenia	 pato-
morfologów	oraz	posługiwania	się	poza	rutynowymi	barwieniami	
preparatów,	dodatkowymi	badaniami	immunohistochemicznymi.	
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Rycina 1. Preparat HE guza o typie STUMP.
